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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﯾﮏ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺎﯾﻊ اﺳـﺖ  ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 -و در ﻣﻌﯿ ــﺎر ﺗﺸﺨﯿﺼ ــﯽ و آﻣ ــﺎری اﺧ ــﺘﻼﻻت ذﻫﻨ ــﯽ 
ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان اﺧ ــﺘﻼل  1اﺻــﻼح ﻣ ــﺘﻦ -وﯾ ــﺮاﯾﺶ ﭼﻬ ــﺎرم
و ﻣﻌﻤـﻮﻻً در  (1-3) اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه
ﮐـﻪ  ای دوره) اواﯾﻞ دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﯾﺎ اواﯾﻞ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ
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  ﭼﮑﯿﺪه
و ﻣﻌﻤﻮﻻً در اواﯾﻞ دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﯾﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  اﺳﺖاﺿﻄﺮاﺑﯽ  ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺎﯾﻊ: زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎری و ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ  راﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودی ﺷـﯿﻮع ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  .دﯽ ﮔﺮداﯾﺠﺎد ﻣاﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ؛ ﻟﺬا ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎری و 
  .ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺑﻮد
ﻧﻔـﺮ  79ﭘﺮﺳـﺘﺎری و ﻧﻔـﺮ  321)داﻧﺸـﺠﻮ  022 در ﻣﺠﻤـﻮع  ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ از ﻧـﻮع ﻣﻘﻄﻌـﯽ،  -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ: ﮐﺎر روش
  اﺑـﺰار ﮔـﺮدآوری . ﺑـﻪ روش ﺳﺮﺷـﻤﺎری ﺷـﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  2931داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳـﺎل  از (ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ
دﺳـﺖ ﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑ  ـ .ﺑﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﺮاس  اﺑﺰار ارزﯾﺎﺑﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و  -اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدی ﻗﺴﻤﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو ﻫﺎ  داده
  .ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ 61-SSPSﻪ ﮐﻤﮏ ﺑﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ  ﻫﺎی  آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
ﺷﯿﻮع ﻫﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در ﺑـﯿﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ (ﻧﻔﺮ 861 ،%67/7)ﺳﺎل و اﮐﺜﺮاً زن  12/32±3/8ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن : ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
و  درﺻـﺪ 0/9، ﺷـﺪﯾﺪ درﺻﺪ 7/3ﻣﺘﻮﺳﻂ ، درﺻﺪ 91ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻔﯿﻒ . ﺑﻮددرﺻﺪ  82/6داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
 ﺳﮑﻮﻧﺖ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﻣﺤﻞو ( =RO0/435، <p0/10) ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدرﺑﯿﻦ  .ﺑﻮد درﺻﺪ0/9 ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺪﯾﺪ
و زﻧـﺪﮔﯽ  ﮐﻪ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮ ﻣـﺎدر  ؛ ﺑﻄﻮری(=RO2/316، <p0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  داری ﻣﻌﻨﯽ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری
  .داﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ د ﺷﻬﺮی
راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ و درﻣﺎﻧﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع ﻫﺮاس . ﺑﺎﻻ ﺑﻮد ﻧﺴﺒﺘﺎًدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﯿﻮع ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ : ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
ی داروﯾﯽ ﻫﺎ در ﻣﻮرد در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن درﻣﺎن آﻧﻬﺎ آﮔﺎه ﻧﻤﻮدن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و واﻟﺪﯾﻦﺻﻮرت   ﻪﺑاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
   .ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدو رواﻧﯽ ﺑﺮای ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 ﭘﺮﺳﺘﺎری، ﻣﺎﻣﺎﺋﯽﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺷﯿﻮع، داﻧﺸﺠﻮ،: یﮐﻠﯿﺪی ﻫﺎواژه
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اﯾﺠـﺎد ( ﯾﺎﺑـﺪ ﺑﻄـﻮر ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺧﻮدآﮔـﺎﻫﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ 
ﺗﺮس از ارزﺷـﯿﺎﺑﯽ  ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ. (5،4)ﺷﻮد  ﻣﯽ
ﻫﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﯾـﺎ ﻋﻤﻠﮑـﺮدی اﻃـﻼق  ﻣﻨﻔﯽ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
د ﮐﻪ ﻓﺮد در آن ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﻧﻈـﺮ اﺳـﺖ و ﺷﻮ ﻣﯽ
اﺳـﺎس  و ﺑـﺮ  (6-8، 4)ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺧﺠﺎﻟﺖ زده ﺷـﻮد 
ﺘﻼﻻت ذﻫﻨـﯽ ﺑـﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣـﺎری اﺧ ـ
ی ﻫـﺎ  دار و ﭘﺎﯾﺪار در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﺮس ﻋﻼﻣﺖ
در  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮدی اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﺷﺨﺺ وﻗﺘﯽ
ﺪ ﯾﺎ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ دﯾﮕﺮان ﺗﺤـﺖ ﺑﺎﺷ ﻣﯽآﺷﻨﺎ ﻣﻌﺮض اﻓﺮاد ﻧﺎ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر ﺧﺠﺎﻟﺖ ﺷـﻮد  ،ﻧﻈﺮ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺖ
ﻟﺬا اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﻤﮑـﻦ  .(9،8،5،4،2)
ﯾﯽ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﯾﺎ آﻧﻬﺎ را ﺑـﺎ ﻫﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖاﺳﺖ از ﭼﻨﯿﻦ 
 ﺷﯿﻮع ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ .(5)زﯾﺎدی اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ ﺗﻨﺶ
اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎری اﺧﺘﻼﻻت ذﻫﻨﯽ 
 72اﻣﺎ  ،ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ 3ﺗﺎ  1در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ی ﻫـﺎ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺣـﺪاﻗﻞ ﯾﮑـﯽ از ﺗـﺮس  درﺻﺪ 74ﺗﺎ 
ﻣﺤﻤـﺪی و  .(01) ﻧـﺪ ا هاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻬﻢ را ﮔﺰارش ﮐـﺮد 
ا در ﻫﻤﮑـﺎران ﺷـﯿﻮع ﺗﻤـﺎم ﻋﻤـﺮ ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ر 
در ﻣـﺮدان و % 0/4)درﺻـﺪ  0/28ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (11) ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ( در زﻧـﺎن% 1/3
ﻣﺎﻫﻪ ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  21دﯾﮕﺮی ﺷﯿﻮع ﺗﻤﺎم ﻋﻤﺮ و 
 8/5و درﺻﺪ  9/4ای ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ
در  وﻫﺸـﯽ ﮋﭘﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در . (4) ﮔـﺰارش ﺷـﺪ درﺻﺪ 
 61/1ﺳﻮﺋﺪ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸـﮕﺎه 
در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  درﺻﺪ 51/6در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ درﺻﺪ 
ﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن دارد و ﻫ .(9) ﺑﻮد
 ،ﻧﻤﺎﯾـﺪ ﺮی و ﺗﻌـﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ را ﻣﺨﺘـﻞ ﻣـﯽﯾـﺎدﮔﯿ
ﺑـﯿﻦ ﻓـﺮدی و ﮐـﺎﻫﺶ  و ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺷـﻐﻠﯽ  ﺑﻄﻮری
و اﻏﻠــﺐ ﺑ ــﺎ  (4) ﺪﻧﻤﺎﯾ ــ ﺗﻈــﺎﻫﺮ ﻣــﯽﮐﯿﻔﯿــﺖ زﻧ ــﺪﮔﯽ 
ﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ، ﺳﻮء ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎری
ای، ﻣﺸـﮑﻼت  اﺧـﺘﻼﻻت ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻣﺼـﺮف اﻟﮑـﻞ و ﻣـﻮاد،
ﯾﻨﯽ، ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﺎزﮔﺎری زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ، واﻟـﺪ
ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ  .(8،5،2) اﺳﺖﻫﻤﺮاه    ذﻫﻨﯽ ﺿﻌﯿﻒ
ی ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد ﻧﻈﯿﺮ ﮐـﺎر، ﺗﺤﺼـﯿﻞ و ﻫﺎ ﻫﻤﻪ ﺟﻨﺒﻪ
ﻃﻔﯽ ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮان اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻋـﺎارﺗﺒﺎﻃـﺎت 
و اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آن  (31،21) ﮔﺬار اﺳﺖﺑﻄﻮر ﻣﻨﻔﯽ اﺛﺮ
ﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ از ﻧﻈـﺮ ﻣـﺎﻟﯽ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ
درآﻣ ــﺪ،  و داﺷ ــﺘﻪ ﺗﻔﮑ ــﺮات ﺧﻮدﮐﺸــﯽ ،اﻧ ــﺪ واﺑﺴ ــﺘﻪ
  .(8) ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻤﯽ دارﻧﺪ
اﺟﺘﻨﺎب و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و  ﺗﻨﺶروﯾﯽ،  ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﮐﻢ 
ی ﻫﺎ در ﺑﺮﺧﯽ اﻓﺮاد ﺳﺨﺘﯽ ﺑﺮای ﺷﺮﮐﺖ در ﺑﺤﺚ
ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ در ﻣﻘﺎﺑﻞ . (41)د ﺷﻮ ﻣﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺸﺨﺺ 
ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ ﯾﺎ . ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺮس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ ﻋﻤﻮم ﺷﺎﯾﻊ
اﻧﺠﺎم ﯾﮏ ﻋﻤﻞ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮔﺮوﻫﯽ از اﻓﺮاد، ﯾﮏ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
 ﻫﻤﻪ ی آﻣﻮزﺷﯽﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ در ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﺤﯿﻂ
ﺗﺎ  51ﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮآورد ﺷ. ی ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ اﺳﺖﻫﺎ رﺷﺘﻪ
داری را در اﯾﻦ  ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﺗﺮس ﻣﻌﻨﯽ از اﻓﺮاد درﺻﺪ 03
از ﺟﻤﻠﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ . (9) ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
آﻧﻬﺎ را ﺗﻬﺪﯾﺪ  ﺑﻄﻮر ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺧﻄﺮ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن . (51)ﻫﺴﺘﻨﺪداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎری  ،ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎی ﺗﺤﺼﯿﻞ در داﻧﺸﮑﺪه ﺑﺨﺼﻮص  ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺳﺎل
. ﮐﻨﻨﺪ زا ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﻟﯿﻦ را ﺑﺴﯿﺎر ﺗﻨﺶورود ﺑﻪ ﻋﺮﺻﻪ ﺑﺎ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑﺮوز ﻫﺮاس 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ آﻣﻮزش و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻟﻄﻤﻪ  ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﯿﻤﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﮐﻪ از . ﺑﺰﻧﺪ
داﻧﺸﺠﻮی ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ در  004
داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ 
ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس %( 21)ﻧﻔﺮ  84ﺠﻒ آﺑﺎد، واﺣﺪ ﻧ
ﻣﺤﯿﻂ آﻣﻮزﺷﯽ اﮐﺜﺮ . (61) اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ
واﺣﺪﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، 
در اﯾﻦ . ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
ﻣﺮاﮐﺰ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮای ﮔﺬراﻧﺪن واﺣﺪﻫﺎی درﺳﯽ 
ﺑﺎﯾﺪ در ﺣﻀﻮر ﺟﻤﻊ زﯾﺎدی از اﻓﺮاد ﻧﻈﯿﺮ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن، 
ﺮاﻫﺎن، ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﻣﺮﺑﯽ و ﺳﺎﯾﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن، ﻫﻤ
ی آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه را در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
ی ﻫﺎ و ﮐﻨﻔﺮاﻧﺲ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ
در ﺻﻮرت اﺑﺘﻼی داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن . ﮔﺮوﻫﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻮﺟﺐ ﻋﺪم 
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ و ﮐﺎﻫﺶ 




ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ . (31)ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺷﻮد 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎری در ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر و 
ی ﻫﺎ وﺟﻮد اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺗﺮس در ﺑ
ﺑﯿﻤﺎران، ﺷﻨﺎﺧﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺴﺘﻌﺪ و ﯾﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻓﻬﻢ . (61) رﺳﺪ ﻣﯽﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺿﺮوری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺷﯿﻮع ﻫﺮاس  ﺑﯿﻨﯽ ﯾﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﯿﺶ ﻫﺎ وﯾﮋﮔﯽ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﻪ در 
ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ؛ در  ،ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺷﺮاﯾﻂ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ،  ﯾﺎ ﻫﺎ ﮐﻪ اﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﺻﻮرﺗﯽ
اﺟﺮای ﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع 
. دﺷﻮ ﻣﯽﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻨﺠﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودی در ﻣﻮرد ﺷﯿﻮع ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﯾﮋه 
ﺑﺎ . داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ی ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داده
ﺷﺪه و ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﺛﺮات ﻣﻨﻔﯽ آن ﺑﺮ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﻫﺪف 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
و  ﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎریﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
  .ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻮد
  
  روش ﮐﺎر
-ﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﺑﻮدﺗﺤﻠﯿﻠﯽ 
در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎری 
 2931ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻗﺰوﯾﻦ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن در ﺳـﺎل 
و ﻣﺎﻣ ــﺎﯾﯽ  ﮐﻠﯿ ــﻪ داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳ ــﺘﺎری . اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ
داﻧﺸ ــﺠﻮی  871)داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ ﻗ ــﺰوﯾﻦ 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ( ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽداﻧﺸـﺠﻮی  741ﭘﺮﺳـﺘﺎری و 
ﺻـﻮرت  ﻪﮔﯿـﺮی ﺑ  ـو ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ دادﻧـﺪ 
ی ورود ﻫـ ــﺎ ﻣﻌﯿـ ـﺎر. ﺳﺮﺷــﻤﺎری ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓــﺖ
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
ﻮژﯾـﮏ، ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، ﺻﺮع، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، اﺧـﺘﻼﻻت ﻧﻮروﻟ 
. ﯾـﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺷـﺪﯾﺪ ﺑـﻮد  ای ﺳﺎﯾﮑﻮز، اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺠﺰﯾﻪ
ﺘﻼﻻت ﻓـﻮق ﯾـﺎ ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎی اﻋﺼـﺎب و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧ
  .ال ﺷﺪﻮز ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳروان ﻗﺒﻞ ا
ﺑﺨﺸﯽ اﻃﻼﻋﺎت  2  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، داده ﻫﺎآوری  ﺟﻤﻊاﺑﺰار 
. ﺑﻮد 1ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﺑﺰار ارزﯾﺎﺑﯽ -ﻓﺮدی
ﻣﻮردی اﺳﺖ  71ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  اﺑﺰار
ﻃﺮاﺣـﯽ  و ﻫﻤﮑـﺎران  2ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﮐﻮﻧﺮ 0002 ﮐﻪ در ﺳﺎل
 6) زﯾـﺮ ﻣﻘﯿـﺎس ﺗـﺮس  3 اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ دارای . ﺷﺪ
 4)و ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ ( ﻣـﻮرد  7)، اﺟﺘﻨﺎب (ﻣﻮرد
 4ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻘﯿـﺎس ﺑﻪ ﻫـﺮ ﻣـﻮرد  .ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽ( ﻣﻮرد
اﻣﺘﯿـﺎز داده ( 4)ﺗـﺎ ﺧﯿﻠـﯽ زﯾـﺎد ( ﺻـﻔﺮ ) ای از اﺻﻼً ﻧﮑﺘﻪ
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺒﺘﻼ  02اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺰرﮔﺘﺮ و ﻣﺴﺎوی . دﺷﻮ ﻣﯽ
. ﻧﻤﺎﯾـﺪ را از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻣـﯽ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻫﺮاس
ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻏﯿـﺮ 02 در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﻣﺠﻤـﻮع اﻣﺘﯿـﺎز ﮐﻤﺘـﺮ از
ﻣﺘﻮﺳـﻂ و  13-04ﺧﻔﯿـﻒ،  12-03ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، 
ﻫــﺮاس  15 ازﺑﯿﺸــﺘﺮ  وو ﻣﺴــﺎوی  ،ﺷــﺪﯾﺪ 14-05
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺪدﻫ ـﻣـﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ را ﻧﺸﺎن 
 -ﮐﻮﻧﺮ و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ روش آزﻣـﻮن 
و ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ روش  0/98ﺑﺎزآزﻣﻮن 
ﻋﺒﺪی و . (71) ﮔﺰارش ﺷﺪ 0/78-0/49آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ روﻧﻮﺷ ــﺖ اﯾﺮاﻧ ــﯽ  3002ﻫﻤﮑ ــﺎران در ﺳ ــﺎل 
. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺑﻪ روش آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﮔـﺰارش  0/68ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ ﺑﺮای ﮐﻞ اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﺮﻣﺎﻧـﻪ ﭘـﺲ از ﺷـﺮح ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻣﺤ . (81) ﺷﺪ
ﻧﺎﻣـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ، رﺿـﺎﯾﺖ  ﻣﺎﻧﺪن
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﮐﺘﺒﯽ از ﻫﻤﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮﮐﺖ در 
از آﻣـﺎر  ﻫـﺎ ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده. اﺧـﺬ ﺷـﺪ
و ( ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر )ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
آزﻣﻮن ﮐـﺎی اﺳـﮑﻮﺋﺮ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ )آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ 
ﺎی ﮐﯿﻔـﯽ، ﺗـﯽ ﺗﺴـﺖ ارﺗﺒﺎط ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی 
ﮐﻠﯿـﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ( ﮐﻤﯽ و آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ
ﺣﺎﺻـﻞ از ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺗـﮏ  p<0/1ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺑـﺎ 
ﻣﺘﻐﯿ ــﺮی، در آﻧ ــﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳــﯿﻮن ﻟﺠﺴــﺘﯿﮏ ﺑ ــﻪ روش 
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ﺗﻤــﺎﻣﯽ ﺗﺠﺰﯾــﻪ و . در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺷــﺪﻧﺪ  retnE
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و  61-SSPSی آﻣﺎری ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻫﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ
    .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50داری ﮐﻤﺘﺮ از  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
داﻧﺸــﺠﻮی ﻧﻔــﺮ  321) داﻧﺸــﺠﻮ  022در ﻣﺠﻤــﻮع 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽداﻧﺸـﺠﻮی ﻧﻔـﺮ  79ﭘﺮﺳـﺘﺎری و 
 001دﻫـﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳـﺦ  .ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن . ﺑـﻮد (ﻧﻔـﺮ 022) درﺻـﺪ
ی ﻫـﺎ  ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ وﯾﮋﮔﯽ. ﺳﺎل ﺑﻮد 12/32±3/8
ﮔـﺰارش  1اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن در ﺟـﺪول  -ﻓﺮدی
ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿ ـﺎزات ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺮاس  .ﺷـﺪه اﺳـﺖ
 ﻧﻔﺮ از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  751. ﺑﻮد 51/38±01/4اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و  ﻏﯿﺮ <02اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎ  %(17/4)
ﺑـﻪ درﺟـﺎت  ≥02اﻣﺘﯿـﺎز ﺑـﺎ از آﻧﻬـﺎ،  %(82/6)ﻧﻔﺮ  36
ﻓﺮاواﻧ ــﯽ . اس اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻫ ــﺮ 
 ﺻـﻮرت  ﺑﻪداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
، ﺷـ ــﺪﯾﺪ 61 %(7/3)، ﻣﺘﻮﺳـ ــﻂ 34 %(91/5)ﺧﻔﯿـ ــﻒ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ . ﺑﻮد 2 %(0/9)و ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺪﯾﺪ  2 %(0/9)
س اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑ ــﻪ داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺮا 
ﻣﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد؛ اداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻏﯿﺮ
در  12/24±3/85ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ )دار ﻧﺒـﻮد  آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ
در ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ  (.<p0/72، 02/97±4/73ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ی ﮐـﺎی اﺳـﮑﻮﺋﺮ و ﻫﺎ ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮی ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
و ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ راﺑﻄـﻪ ، ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺗﺴﺖ ﺗﯽ
داری ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ؛ ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ  آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ
ﯽ ﮐﻤﺘﺮ و اﮐﺜـﺮاً زن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨدارای ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
و ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ( p<0/120)ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ( p<0/910) ﻣﺎدر
ﮐـﻪ اﮐﺜـﺮ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫـﺮاس  ﺑﻮد؛ ﺑﻄﻮری
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺳـﻄﺢ  .ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﻮدﻧﺪ%( 58/5) اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدران اﮐﺜـﺮ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫـﺮاس 
 درﺻـﺪ  52/8و ﺑـﻮده %( 65/5) اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، زﯾـﺮ دﯾـﭙﻠﻢ 
  .(2ﺟﺪول )ﻣﺎدران ﺑﯿﺴﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ 
دار  ﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠ در
 ﺑﺎ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻣـﺎدر 
 .ﺑــ ــﻮد( =IC0/923-0/868، =RO0/435، <p0/10)
ارﺗﺒﺎط ﺿﻌﯿﻒ آﻣـﺎری ﺑـﯿﻦ ﻣﺤـﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
، <p0/50)ﻫــﺮاس اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ ﻧﯿــﺰ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷــﺪ 
ﮐـﻪ ﺳـﻄﺢ  ﺑﻄﻮری(. =IC0/129-7/14، =RO2/316
ﺷـﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺷـﻬﺮی  ﺗﺮ و زﻧـﺪﮔﯽ  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ
  (.3ﺟﺪول )داد  ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  -ی ﻓﺮدیﻫﺎ وﯾﮋﮔﯽ( درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ  .1ﺟﺪول 
 ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ - ی ﻓﺮدیﻫﺎ وﯾﮋﮔﯽ
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  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -ی ﻓﺮدیﻫﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﯾﮋﮔﯽ .2ﺟﺪول 
 ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ          
  eulav P  (≥02)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺮاس  ﺑﺎ  (<02)ﺑﺪون ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ   اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ - ی ﻓﺮدیﻫﺎ وﯾﮋﮔﯽ
 0/72  02/97±4/73 12/24±3/5  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 زن  ﺟﻨﺲ
  ﻣﺮد
 811(57/6)
  83( 42/4)
  05( 97/4)
  0/55  31( 02/6)
 ﺷﻬﺮ  ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
  روﺳﺘﺎ
 741(49/8)
  8( 5/2)
  35( 58/5)
  0/120  9( 41/5)
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر
 ﺑﯿﺴﻮاد
  زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ
  دﯾﭙﻠﻢ
  اﻧﺸﮕﺎﻫﯽدﺗﺤﺼﯿﻼت 
 22(41/4)
  47( 84/4)
  54( 92/4)
  21(7/8)
  61( 52/8)
  953( 65/5)
  7( 11/3)
  4( 6/5)
  0/910
  
  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن -ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدی .3ﺟﺪول 
  (RO)ﺷﺎﻧﺲ ﻧﺴﺒﯽ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 (IC)ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن
  eulav P
 ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺣﺪاﻗﻞ
  0/41  1/272 0/281 0/184 وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  0/10  0/868 0/923 0/435 ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر
  0/87  1/716 0/696 1/160 ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر
  0/50  7/14 0/129 2/316 ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﭘﺮﺳ ــﺘﺎری و ﻫ ــﺮاس اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ در ﺑ ــﯿﻦ داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن 
ﺷﯿﻮع ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺑﻮد
ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻈﻬﺮی %( 82/6)ﻧﻔﺮ  36
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در 
%( 04/6)داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮐﺮﻣـﺎن 
ﺷﺎﯾﺪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف را ﺑﺘـﻮان ﺑـﻪ . (91) ﺗﺮ ﺑﻮد ﭘﺎﯾﯿﻦ
وﻫﺶ از ﻧﻈـﺮ رﺷـﺘﻪ ی ﻣﻮرد ﭘـﮋ ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت در ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻣﺎری ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ داد ﮐﻪ آﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻈﻬـﺮی اﻃﻼﻋـﺎت  ﺑﺮ
ﺪه داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ داﻧﺸﮑ 7از ﻣﯿﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﺑـﺎ اﯾـﻦ وﺟـﻮد ﺷـﯿﻮع ﻫـﺮاس . آوری ﺷﺪ ﮐﺮﻣﺎن ﺟﻤﻊ
اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑ ــﺎ ﺑﺮﺧ ــﯽ 
در  .م ﺷﺪه در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد ت اﻧﺠﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎ
در ﺗﺮﮐﯿـﻪ و ﻫﻤﮑـﺎران  1ﻟﺘﮑﯿﻦﻮﮔ ای ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
                                                 
 niketlüG 1
ﺑ ـﻪ %( 12/7)داﻧﺸـﺠﻮ  251در ﻣﺠﻤـﻮع  ،اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (02) ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻮدﻧـﺪ 
در اﺳـﺘﺮاﻟﯿﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻧﯿـﺰ و ﻫﻤﮑـﺎران  2وﯾﻠﺴﻮن
وﺟ ــﻮد %( 81/3)داﻧﺸــﺠﻮ  811ﻫ ــﺮاس اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ در 
و ﻫﻤﮑـﺎران در ﻧﯿﺠﺮﯾـﻪ  3ﻼدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ  ـ. (12)داﺷﺖ 
 درﺻ ــﺪ 8/5 ﯾﺎنﻫ ــﺮاس اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ در ﮐ ــﻞ داﻧﺸ ــﺠﻮ 
و ﻫﻤﮑـﺎران  4سدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﯿﻠﻔـﻮر . (4) ﮔﺰارش ﺷـﺪ 
 61/1ﺷﯿﻮع ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳـﻮﺋﺪی 
و ﻫﻤﮑـﺎران  5ی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﭘﺘﯿﺴﺘﺎﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. (9) ﺑﻮد درﺻﺪ
درﺻـﺪ  11/6در ﺑﺰرﯾـﻞ، ﺷـﯿﻮع ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ را 
ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﺑـﺮای اﺧـﺘﻼف در . (31)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 
ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ، 
، ﻣ ــﺬﻫﺐ، اﺑﺰارﻫ ــﺎی ﻣﺘﻌ ــﺪد ﻫ ــﺎ ﺗﻔ ــﺎوت در ﻓﺮﻫﻨ ــﮓ
آوری اﻃﻼﻋـﺎت  ی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺟﻤﻊﻫﺎ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و روش
ﺲ ارﺗﺒـﺎط در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﺳـﻦ و ﺟـﻨ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
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ﺑـﺎ اﯾـﻦ وﺟـﻮد ﻫـﺮاس . ی ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪدار ﻣﻌﻨﯽآﻣﺎری 
ﺗﺮ  ﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦﻫﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در زﻧﺎن و ﮔﺮوه
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺋـﺪی و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ . ﺗﺮ ﺑﻮد ﺷﺎﯾﻊ
ﺳﺖ ﮐـﻪ ا ﺣﺎﻟﯽ اﯾﻦ در. (8) ﺷﺖداﯾﺎﻓﺘﻪ ﻓﻮق ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ 
ﺑﻮدن ﺷـﯿﻮع ﻫـﺮاس ﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻧ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﭘﺴـﺮان 
. (11)ﺗﺮ ﺑـﻮد  ی ﺳﻨﯽ ﺟﻮانﻫﺎ و در ﮔﺮوه (31،11،9،4)
ﺮ اﺧـﺘﻼﻻت ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾ 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﯿﻦ دﻟﯿـﻞ ﯾـﮏ  ،ﺗﺮ اﺳﺖ اﺿﻄﺮاﺑﯽ و ﺧﻠﻘﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
اﺧ ــﺘﻼل ﻣﻬ ــﻢ ﺑ ــﺮای ﮐﻮدﮐ ــﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن ﻣﺤﺴــﻮب 
دوره آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑـﻪ  اﻓﺮاد در. دﺷﻮ ﻣﯽ
و ﺪ، ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺎﺷ ـﻣـﯽ اواﺧﺮ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ 
ﺷـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ  ﭘـﺬﯾﺮش اﺳـﺘﻘﻼل و ﻫﻮﯾـﺖ ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻟﯽ
ﻃـﯽ اﯾـﻦ دوره ﮐﯿﻔﯿـﺖ و ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ . ﻨﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽدﯾﮕﺮان 
ی ﻫـﺎﺗﺤـﺖ ﺗ ـﺄﺛﯿﺮ ﻗ ـﺮار دادن دﯾﮕـﺮان در ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ و دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻧﺘﻈـﺎرات 
اﮔﺮ ﻓـﺮدی ﻧﺘﻮاﻧـﺪ ﭼﻨـﯿﻦ . ﻬﺎ از ﺧﻮدﺷﺎن اﺳﺖﺑﺎﻻی آﻧ
اﻧﺘﻈﺎراﺗﯽ را ﺑﺮآورده ﺳﺎزد، ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺪ و ﻋﻼﯾـﻢ ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻇـﺎﻫﺮ ﯾﺎﺑـ ﻣـﯽاﻓـﺰاﯾﺶ 
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﺑ. (02) دﺷﻮ ﻣﯽ
رواﻧـﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﯾﮑـﯽ از ﻣﺴـﺎﺋﻞ اﺳﺎﺳـﯽ زﻧـﺪﮔﯽ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ آن در رﺷـﺪ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
د و ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ آن ﺷﺮط اﺻﻠﯽ ﺎﻣﻌﻪ، اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارﺟ
وری ﺑﻬﯿﻨـﻪ از ﻧﯿﺮوﻫـﺎی ﮐﺎرآﻣـﺪ و ﺗﺤﺼـﯿﻠﮑﺮده  ﺑﻬﺮه
  . (22) اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﯿﻮع ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﮐـﻪ در  اﺳﺖﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد؛ اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ 
ﺿـﻌﯿﻔﯽ  دارﻣﻌﻨـﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ارﺗﺒـﺎط ﻟﺘﮑﯿﻦ ﻮﮔﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﯿﻦ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻣـﺎدر و اﺑـﺘﻼی داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺑـﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻣـﺎ . (02) ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
ی ﺑـﯿﻦ ﺳـﻄﺢ دار ﻣﻌﻨـﯽ ارﺗﺒـﺎطﻣﺤﻤـﺪی و ﻫﻤﮑـﺎران 
. (11)ﺗﺤﺼﯿﻼت و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪی و  ﺷﺎﯾﺪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت اﯾﻦ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  ﻓﻘﻂﻧﻪ  ،ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒـﺎط ﺿـﻌﯿﻒ  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
آﻣﺎری ﺑﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻣﺤـﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ 
ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در  ﺑﻄﻮری ،ﺑﻮد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
و ﻫﻤﮑـﺎران در ﻟﺘﮑﯿﻦ ﻮﮔـ. ﻮدﺳـﺎﮐﻨﯿﻦ ﺷـﻬﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺧﻮد   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺰرگ ﺑﺎ ﺷـﯿﻮع ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﺳﺎﮐﻦ در ﺷﻬﺮﻫﺎی
، ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎﮐﻦ در درﺻﺪ 1/3
ﺑﺮاﺑـﺮ  1/9و  1/5ﺳﺘﺎﻫﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ و رو ﻫﺎ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﺳــﺖ ﮐ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ا اﯾ ــﻦ در ﺣ ــﺎﻟﯽ. (02) ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﺑ ــﻮد
ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﻣﺤﻤـﺪی و ﻫﻤﮑـﺎران 
اﺑـﺘﻼی ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﻓـﺮاد ﺷـﻬﺮی ﺑـﻪ ﻫـﺮاس  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
؛ ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﺑـﺮای ﺗﻔـﺎوت در ﻧﺘـﺎﯾﺞ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻮد
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ اﺧﺘﻼف در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﺬﯾﺮی ﻧﺘﺎﯾﺞ  ی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺪم ﺗﻌﻤﯿﻢﻫﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻓﻘـﻂ از ﯾـﮏ داﻧﺸـﮑﺪه، 
ﺳ ــﺎﯾﺮ  ﻋ ــﺪم ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺷ ــﯿﻮع ﻫ ــﺮاس اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ در 
ی ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻋﺪم ﺑﺮرﺳـﯽ اﻧـﻮاع ﺧـﺎص ﻫﺎ رﺷﺘﻪ
ی ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ آن ﻫﺎ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎری
  . در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮد
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻪ ﺑﺮآورد ﺷﯿﻮع ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ آن در داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳ ــﺘﺎری و 
اﺑﺘﻼ  ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ. ﯾﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪﻣﺎﻣﺎ
ﺑﻪ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ و 
ﺧﻠﻘﯽ، اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﯿﻮع 
ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻟﯽ ﺑﺨﺼـﻮص در دوره 
داﻧﺸـﺠﻮﯾﯽ و ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎی ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب آن ﺑﺎﯾـﺪ از دوره 
ی ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﺮای اﯾﺠﺎد ﻫﺎ ﮔﺮوه. ﻣﺪرﺳﻪ آﻏﺎز ﮔﺮدد
-ﯾﺎن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮ
اﻗﺘﺼﺎدی ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻧﻈﯿـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮاد ﭘـﺎﯾﯿﻦ واﻟـﺪﯾﻦ و 
ﺑﺎﯾﺪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ  ﻫﺎ زﻧﺪﮔﯽ در ﺷﻬﺮﻫﺎی ﮐﻮﭼﮏ و روﺳﺘﺎ
ی ﻣﻤﮑـﻦ درﻣـﺎن ﻫـﺎ  و ﭘﺎﯾﺶ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ و درﻣﺎﻧﯽ ﺟﻬﺖ  .ﺷﻮﻧﺪ
ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﺛـﺮات ﻣﻨﻔـﯽ آن ﺑـﺮ 




 و ﯽﻫﺎﮕــ ﺸﻧاد دﺮــ ﮑﻠﻤﻋ نﺎﯾﻮﺠــﺸﻧاد ﯽﮔﺪــ ﻧز ﺖــ ﯿﻔﯿﮐ
 ﻪﯿـﺻﻮﺗﯽـﻣ ﻮـﺷد . ندﻮـﻤﻧ هﺎـﮔآ ﻢـﻬﻣ ﻪـﻔﯿﻇو ﮏـﯾ 
ﻦﯾﺪـﻟاو و نﺎﯾﻮﺠـﺸﻧاد ﺎـﻬﻧآ  سﺮﺘـﺳد رد درﻮـﻣ رد
نﺎﻣرد ندﻮﺑ ﺎﻫ ﯽـﻧاور و ﯽـﯾوراد ی-  یاﺮـﺑ ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟا
 ﺖــﺳا ﯽﻋﺎــ ﻤﺘﺟا ساﺮــ ﻫ.  دﺎﻬﻨــ ﺸﯿﭘ ﺎﺘــ ﺳار ﻦﯿــ ﻤﻫ رد
ﯽﻣ ﻮﺷﺶﻫوﮋﭘ د  ﺎـﻫ ﻦﯿـﯿﻌﺗ رﻮـﻈﻨﻣ ﻪـﺑ هﺪـﻨﯾآ رد ﯽﯾ
شور ﺎـﻫﯽﻧﺎـﻣرد ی  ﺐـﺳﺎﻨﻣ هﮋﯾﻮـﺑناور  و ﯽﻧﺎـﻣرد
نﺎـﻣرد ﺎـﻫیرﺎـﺘﻓر ی-  ﻪـﺴﯾﺎﻘﻣ ﻦﯿـﻨﭽﻤﻫ و ﯽﺘﺧﺎﻨـﺷ
نﺎـﻣرد ﯽﯾارﺎـﮐ ﺎـﻫ رد نﺎﯾﻮﺠـﺸﻧاد یاﺮـﺑ ﻒـﻠﺘﺨﻣ ی
دﺮﯿﮔ ترﻮﺻ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ساﺮﻫ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﺎﯾ ضﺮﻌﻣ.  
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ  
 ﯽﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ زا ﯽﺸﺨﺑ یاﺮﺟا ﻞﺻﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا
 و ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ رد بﻮﺼﻣ
 ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ ﻦﯾوﺰﻗ نﺎﺘﺳادﻮﺑ . نﺎﯾﺎﭘ رد
 ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ زا ار دﻮﺧ ناواﺮﻓ سﺎﭙﺳ ﺐﺗاﺮﻣ
 مﺮﺘﺤﻣ ﺖﺳﺎﯾر ،هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ
 ﺎﻣ ﻪﮐ ﯽﻧﺎﺴﮐ ﻪﻤﻫ و ﻦﯾوﺰﻗ ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ یرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﮑﺸﻧاد
 ﻦﯾا مﺎﺠﻧا رد ارﯽﻣ زاﺮﺑا ،ﺪﻧدﺮﮐ یرﺎﯾ ﻖﯿﻘﺤﺗ رادﺪﻧ.  
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Background & objectives: Social phobia is the most common anxiety disorder and usually 
develops in early adolescence or young adulthood, when there is a normal increase in self-
consciousness. Few studies have examined the prevalence of social phobia among university 
students. The aim of this study was to determine the prevalence and associated factors of 
social phobia among nursing and midwifery students.  
Methods: A cross-sectional and descriptive design was used for doing this project during 
2013. Two hundred and twenty (123 nursing and 97 midwifery) students from Nursing and 
Midwifery School of Qazvin University of Medical sciences were selected using consensus 
sampling method. A questionnaire in two parts (demographic data form and Social Phobia 
Inventory) was used for data gathering. Data were analyzed by descriptive and analytic 
statistics in SPSS v.16.    
Results: Mean age of students was 21.23±3.8 year and the majority of the students were 
female (76.7%). Prevalence of social phobia was 28.6%. Intensity of social phobia was mild in 
19.5%, moderate in7.3%, severe in 0.9% and very severe in 0.9% of students. Mother’s 
literacy was strongly associated with social phobia (OR=0.534, p<0.01); and residence area 
had a significant relationship with social phobia (OR=2.613, p<0.05); so lower level of 
education in mother and living in urban area increased chance of having social phobia. 
Conclusion: Prevalence of social phobia was relatively high in this study. Preventive and 
therapeutic strategies are recommended to reduce the prevalence and adverse impact of social 
phobia among students.  
Keywords: Social Phobia, Prevalence, Student, Nursing, Midwifery.  
